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Inleiding
De afgelopen jaren is de etnische en cultu-
rele diversiteit in Nederland sterk toegeno-
men. In 2010 werd 20% van de bevolking 
als allochtoon (‘zelf of ten minste één ou-
der niet in Nederland geboren’, definitie 
CBS – meestal worden hier op de eerste 
plaats ‘niet-westerse allochtonen’ bedoeld) 
beschouwd.1 In de grote steden ligt dat per-
centage veel hoger. Voor de zorg betekent 
dit dat ook de diversiteit van patiënten 
sterk toeneemt. Uit onderzoek is echter ge-
bleken dat de kwaliteit van zorg bij alloch-
tone patiënten lager ligt dan bij autochto-
ne.2 Eén van de redenen hiervoor is dat 
veel artsen te weinig kennis hebben van 
allochtone patiënten.3 Voorbeelden zijn 
kennishiaten over het verschil in beeldvor-
ming van de arts-patiënt relatie, over ver-
schillende manieren van communiceren en 
de context van gezondheid binnen de cul-
tuur van de patiënt.4 Studenten geneeskun-
de dienen daarom tijdens hun opleiding 
toegerust te worden met interculturele 
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Samenvatting 
Inleiding: in een in toenemende mate cultureel en etnisch diverse samenleving krijgen stu-
denten geneeskunde interculturalisatie-onderwijs tijdens hun opleiding. Aandacht voor in-
terculturalisatie is noodzakelijk om culturele kennis en sensitiviteit onder studenten te ver-
groten. Er is weinig bekend over de beleving van allochtone studenten geneeskunde (AMS’en) 
van dit type onderwijs. Doel van deze studie is het interculturalisatie-onderwijs vanuit het 
perspectief van allochtone studenten geneeskunde te evalueren. 
Methoden: in de periode maart-mei 2010 zijn ervaringen van AMS’en (n=20) met intercul-
turalisatie binnen de opleiding geneeskunde van de Vrije Universiteit Amsterdam geëvalu-
eerd; dit gebeurde door middel van semi-gestructureerde interviews en een focusgroep.
Bevindingen: ondanks de aandacht voor interculturalisatie in de hele opleiding, geven 
AMS’en aan zowel in het curriculum als op de campus een gebrek aan respect in bejegening 
te ervaren. Hier wordt bijvoorbeeld het onbegrip tijdens onderwijs in lichamelijk onderzoek 
genoemd. Ook casuïstiek in het onderwijs wordt als stereotyperend en stigmatiserend erva-
ren. Door de opzet en inhoud van het huidige interculturalisatie-onderwijs en verder ook 
door een gebrekkige sociale cohesie tussen allochtone en autochtone studenten, is groei en 
uitwisseling van interculturele kennis en sensitiviteit beperkt.
Discussie/conclusie: AMS’en ervaren in de opleiding geneeskunde weinig begrip voor hun 
etnische/culturele achtergrond en religieuze overtuigingen. Ervaringskennis van AMS’en kan 
de basis voor aanpassing van interculturalisatie-onderwijs vormen, zodat de doelstellingen 
van groei en uitwisseling van (inter)culturele kennis en sensitiviteit worden behaald. (Tjitra 
JJ, Leyerzapf H, Abma TA. “Dan blijf ik gewoon stil”. Ervaringen van allochtone studenten 
met interculturalisatie tijdens de opleiding Geneeskunde. Tijdschrift voor Medisch Onderwijs 
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competenties en gevoeligheid.5 Onder in-
terculturalisatie wordt ontwikkeling van 
kennis en sensitiviteit over cultuur, etnici-
teit en religie verstaan. Medische opleidin-
gen in Nederland, bijvoorbeeld Nijmegen, 
Rotterdam en ook het VU medisch cen-
trum (VUmc) in Amsterdam, hebben daar-
om besloten interculturalisatie onderdeel 
te maken van het curriculum.6 
In het VUmc is ervoor gekozen het in-
terculturalisatie-onderwijs te integreren 
in het hele curriculum. Het omvat ver-
schillende practica zoals lichamelijk on-
derzoek en kennisoverdracht middels col-
leges en casuïstiek. Het lesmateriaal 
bestaat uit enkele hoofdstukken uit een 
antropologisch handboek voor artsen 
(Helman C.G., Culture, Health and Ill-
ness7). Vooralsnog ontbreekt op dit onder-
deel structurele training van docenten en 
tutoren in interculturele vraagstukken.
Op de universiteiten in Rotterdam en 
Amsterdam is het percentage allochtone 
studenten geneeskunde (AMS’en) het 
grootst. Uit een landelijke steekproef on-
der studenten geneeskunde en gezond-
heidswetenschappen blijkt: 5% allochtone 
studenten tegenover 13,9% alle studierich-
tingen.8-9 Ondanks een diverse studenten-
populatie, worden diversiteit en allochtone 
patiënten in het onderdeel inter cultu ra-
lisatie vaak geproblematiseerd neergezet. 
Voor zover ons bekend, is er nog geen on-
derzoek gedaan naar de visie van AMS’en 
hierop. Dit onderzoek beschrijft dan ook 
de beleving van AMS’en aan het VUmc van 
interculturalisatie aan de hand van de vol-
gende vraagstelling: hoe ervaren AMS’en 
aan het VUmc het interculturalisatieonder-
wijs?
Methode
Het doel van de studie is het in kaart bren-
gen van ervaringen, behoeften en ver-
wachtingen van AMS’en ten opzichte van 
(interculturalisatie-) onderwijs. Er is daar-
om gekozen voor een kwalitatieve studie. 
Aangezien vooraf niet bekend was welke 
thema’s voor AMS’en vooral belangrijk zijn, 
werden enkele pilotinterviews afgenomen 
(semi-gestructureerd aan de hand van een 
topiclijst), met als hoofdonderwerpen (on-
derwijs in) culturele competenties in relatie 
tot cultuur, religie en de medische praktijk. 
Op grond van deze interviews zijn thema’s 
aan de topiclijst toegevoegd, zoals stereo-
typering en stigmatisering, respect en be-
jegening, en het practicum lichamelijk 
onderzoek.10 
Door het open karakter van de diepte-
interviews kregen de studenten de moge-
lijkheid eigen inzichten aan te dragen en 
ontstond gaandeweg het studiedesign.11 
De emergente aanpak resulteerde onder 
andere in een verbreding van de oorspron-
kelijke focus van het onderzoek, aange-
zien tijdens dataverzameling en analyse 
bleek dat negatieve ervaringen van de 
doelgroep met interculturalisatie niet al-
leen dat onderwijs betreffen, maar oplei-
dingsbreed en zelfs campusbreed spelen.
Werving van studenten via e-mail lever-
de weinig resultaat op. Via persoonlijke 
benadering in openbare ruimtes op de 
medische faculteit (kantine en biblio-
theek) en via bekenden van geïnterviewde 
studenten werden studenten gevonden die 
bereid waren tot deelname. Zij gaven twee 
redenen voor hun motivatie, namelijk het 
helpen van een (allochtone) medestudent 
en het verbeteren van interculturalisatie. 
Hun vertrouwen in het onderzoek vanwe-
ge het feit dat de onderzoeker (eerste au-
teur) allochtoon is en destijds tevens me-
destudent, mag hier ook niet worden 
onderschat (vergelijk: Burlew 2003).12 
In totaal werden 20 AMS’en met ver-
schillende etnische achtergronden en ge-
loofsovertuigingen geïnterviewd (zie Tabel 
1 en Tabel 2; voor de helderheid is gebruik 
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gemaakt van algemene termen die niet vol-
ledig recht doen aan complexiteit van her-
komst en ervaren identiteit van respon-
denten. Het feit dat zij soms zelf deze 
termen gebruiken, maakt een debat over 
dialectiek en contextualiteit van (gevoe-
lens van) in- en uitsluiting interessant). De 
gesprekken duurden drie kwartier tot een 
uur. Er zijn evenveel mannen als vrouwen 
geïnterviewd, voornamelijk studenten van-
af het tweede studiejaar, aangezien enige 
ervaring met het curriculum voor het on-
derzoek vereist is. De gesprekken werden 
opgenomen en vervolgens getranscribeerd 
en gecodeerd (aanvankelijk open, later axi-
aal). Uit de codering werden thema’s als 
‘stereotypering’ en ‘respect voor religie’ ge-
kozen, die werden gerelateerd aan de lite-
ratuur. Na enkele interviews begon de ana-
lyse en herhaalde het proces zich waardoor 
dataverzameling en analyse elkaar aan-
stuurden.12 
 Voor terugkoppeling en versteviging van 
bevindingen is tenslotte een focusgroep 
opgezet. Hiervoor zijn studenten uitgeno-
digd die deel hadden genomen aan de in-
terviews – en waren opgevallen vanwege 
hun betrokkenheid bij het onderwerp – en 
een aantal die niet geïnterviewd waren. In 
overleg met hen is ervoor gekozen geen 
autochtone studenten of docenten te in-
cluderen, omdat sommige AMS’en aangaven 
zich in een dergelijke setting niet veilig te 
zullen voelen hun mening te geven. De fo-
cusgroep bestond uit zes studenten (zie 
Tabel 2). Validatie van data gebeurde door 
verslagen van de interviews en focusgroep 
aan respondenten voor te leggen op herken-
baarheid (member check).13 De analyse 
deden eerste en derde auteur gezamenlijk.Tabel 1.  Etnische en religieuze achtergrond van 
deelnemers aan de interviews. 
         Studiejaar
Etniciteit 1 2 3 4 5 6 Totaal
Surinaams 1 1 2 1   5
Marokkaans 1 1 1   3
Turks 1 1   2
Pakistaans 1 1   2
Frans 1 1   2
Overig* 1 2 1 2   1
Totaal 1 3 5 4 5 2   20
         Studiejaar
Religie 1 2 3 4 5 6 Totaal
Moslim 1 3 1 1 2 1   9
Christen 2 2 2   6
Niet gelovig 1 1   2
Jood 1 1   2
Hindoestaan 1   1
Totaal 1 3 5 4 5 2   20
*  Overig: Congolees, Oegandees, Kaapverdisch, 
Syrisch-Afghaans, Iraans.
Tabel 2. Focusgroep.
          Religie





Totaal 4 2 6
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Bevindingen
Vooroordelen over cultuur en religie van 
allochtone studenten
Uit de interviews en focusgroep met 
AMS’en kwam gebrek aan respect voor 
hun culturele tradities en geloofsovertui-
gingen als centraal thema naar voren. 
Door een weinig begripvolle en soms af-
keurende houding van autochtone mede-
studenten, ontwikkelen veel AMS’en ge-
voelens van wantrouwen. Vooroordelen 
jegens AMS’en uiten zich in kwetsende 
taal en uitspraken waarin geloof en cul-
tuur niet worden gerespecteerd:
Derdejaars studente: “Ik was kofﬁe aan 
het drinken met een vriendin, zij is  
Marokkaans. Zij draagt een hoofddoek en 
het huwelijk kwam ter sprake. Er waren 
ook Nederlandse studenten bij die zeiden, 
‘maar ze worden toch dichtgenaaid voor 
het huwelijk?’ Dat vond ik echt gewoon 
grof en onrespectvol.” 
Ook voorbeelden van (bijna uitsluitend 
autochtone) docenten die de cultuur of 
het geloof van AMS’en niet respecteren 
werden herhaaldelijk genoemd: 
Derdejaars student: “Een keertje tijdens 
mijn presentatie zei ik “sommigen zeg-
gen evolutie en sommigen zeggen God”. 
Mijn tutor stopte mijn presentatie. Hij 
zei: “wat doe je hier dan?”…. Hij zei: 
“Dus je gelooft in God?”. Hij zei toen: 
“Je hebt hier niets te zoeken.”. Dat vond 
iedereen in de groep ook niet leuk.” 
Het merendeel van de studenten (vier op 
de vijf) heeft negatieve ervaringen maar er 
zijn enkele AMS’en die deze niet hebben: 
Vierdejaars student: “Ik heb over het al-
gemeen, bij docenten nooit echt extreme 
voorbeelden meegemaakt. Bij onderlinge 
studenten, bij mijn eigen vriendengroep 
heb ik dat ook niet echt.” 
Segregatie onder de studenten
AMS’en spraken ook regelmatig over segre-
gatie onder studenten. Ook de onderzoekers 
observeerden tijdens het werven dat alloch-
tone studenten vooral elkaar opzoeken in 
de collegebanken en in de kantine, waar-
door groepjes ontstaan die weinig mengen 
met autochtone studenten (én vice versa). 
Een uitzondering zijn de verplichte werk-
groepen, omdat studenten dan worden in-
gedeeld. AMS’en geven aan dat zij zich 
prettiger voelen bij andere allochtonen. 
Hoewel AMS’en met eenzelfde culturele 
achtergrond soms naar elkaar toetrekken, 
zijn de allochtone vriendengroepen over 
het algemeen bijzonder divers (hier is niet 
noodzakelijk de ervaren kloof tussen 
autochtonen en allochtonen doorslagge-
vend maar waarschijnlijk het kleine totale 
aantal AMS’en). Een vijfdejaars studente 
zegt: 
“Ik bemoei me alleen maar met allochto-
ne studenten… ik kan het gewoon meer 
met hen vinden dan met de blanken.” 
Illustrerend is ook het volgende citaat van 
een tweedejaars student: 
“Ik zit in een vriendengroepje van tien 
allochtonen. Een paar Marokkanen, een 
paar Turken, een paar Pakistanen, Chi-
nezen en Surinaamse jongens. Soms 
komt er dan een Nederlandse bij zitten 
die ‘verallochtoond’ is. Maar soms als ik 
dan bij een ‘Hollandse’ groep zit, en de 
allochtonen komen langs, dan kijken ze 
toch een beetje van ‘wat doe je daar’? Ik 
voel me gewoon op mijn gemak bij al-
lochtone mensen. Grappen die zij be-
grijpen, en ik ken de gewoontes. Neder-
296
Ervaringen van allochtone studenten met interculturalisatie | J. Tjitra et al.
Beschouwing
landers vertellen bijvoorbeeld heel open 
wat zij meemaken. Wij denken dan: dat 
zouden wij nooit mogen doen. Dan voel 
ik me meer op mijn gemak en meer ge-
trokken naar allochtonen.”
AMS’en geven aan dat zij veel van elkaars 
culturen leren (zoals omgangsvormen, 
wat er ‘wel en niet mag in een cultuur’, 
tradities, gebruik van humor, onderwer-
pen die extra sensitiviteit vragen). De be-
schreven segregatie beperkt echter sociale 
cohesie onder medisch studenten. Kruis-
bestuiving van culturele kennis en sensiti-
viteit vindt hierdoor wel plaats tussen al-
lochtone studenten onderling maar 
nauwelijks tussen allochtone en autoch-
tone studenten (diversiteit, waarvan na-
tuurlijk binnen de laatste groep ook spra-
ke is, is hier minder van belang, aangezien 
interculturalisatie-onderwijs als doel aan-
komend artsen handvatten te bieden in de 
omgang met patiënten met niet-Neder-
landse achtergrond).
Casuïstiek
Terwijl interculturalisatie binnen het cur-
riculum geneeskunde niet de intentie 
heeft vooroordelen te bevestigen, gebeurt 
dit volgens de AMS’en wel. Zij geven allen 
aan dat dit vooral in de casuïstiek maar 
ook tijdens colleges en practica gebeurt. 
Casussen zijn bedoeld om studenten in 
groepen te laten reflecteren op en oefenen 
met praktijksituaties. Eén van de onder-
werpen die onder de aandacht worden ge-
bracht, is het werken met patiënten met 
een niet-Nederlandse culturele achter-
grond of religie. Stereotype, generalise-
rende en negatieve voorbeelden bevesti-
gen en bestendigen vooroordelen over 
allochtonen en maken dat AMS’en zich 
uitgesloten en gediscrimineerd voelen. Dit 
blijkt bijvoorbeeld uit het volgende citaat, 
waarin Marokkanen en Turken gelinkt wor-
den aan ongewenste zwangerschappen:
Tweedejaars studente: “…Mij viel het 
dus op dat als je een casus hebt van een 
Marokkaan of een Turk, ze altijd zwan-
ger was [ongewenste zwangerschap, 
J.T.]. Je hebt ook andere patiënten met 
andere klachten. Ik had zoiets van, o nee, 
weer zo’n casus. Wij hebben ook wel 
eens een griepje of zoiets.” 
Feitelijke onjuistheden in casuïstiek geven 
AMS’en verder het gevoel dat de faculteit 
niet goed geïnformeerd is. Dit zorgt ervoor 
dat zij geen vertrouwen meer hebben in 
de opleiding en faculteit en deze minder 
serieus nemen:
Tweedejaars student: “Vrouwenbesnij-
denis, dat het verplicht is via de islam. 
Wat totaal onzin is. En dan moet ik, in 
een groep van 12 mensen als enige 
moslim steeds de islam verdedigen en 
uitleggen wat fout is. Dan moeten ze 
toch beter hun bronnen gebruiken.” 
Vooroordelen en onjuistheden in de casuïs-
tiek hebben vaak betrekking op religie, 
vooral de islam, en zodoende storen bo-
venal islamitische studenten zich hieraan. 
Door de specifieke toon en inhoud van de 
casuïstiek dreigen zij en andere AMS’en 
hun interesse voor het thema intercultura-
lisatie te verliezen.
 
Interactie tijdens colleges en practica
In het interculturalisatie-onderwijs en de 
opleiding als geheel ontbreekt het volgens 
AMS’en over het algemeen aan intercultu-
rele sensitiviteit, dat wil zeggen een res-
pectvolle bejegening van iemands cultuur 
of geloof en erkenning van mogelijk cultu-
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rele of religieuze gevoeligheden. In colle-
ges en practica komt het regelmatig voor 
dat zij zich expliciet of impliciet gemargi-
naliseerd en aangesproken voelen door de 
negatieve en soms veroordelende manier 
waarop over allochtonen wordt gesproken:
Vijfdejaars studente: “Ik merkte wel dat 
als een college over gelovige allochto-
nen gaat, het heel persoonlijk wordt. 
Dan moet het wel op en zo’n manier 
zijn [met veel respect voor deze doel-
groep, J.T.]…Ik voelde me in ieder geval 
heel erg aangesproken.” 
Vierdejaars studente: “Je hebt practica 
om vooroordelen … te erkennen. Toen 
moesten we in de klas dingen roepen. 
Het was [vooroordelen van autochto-
nen, H.L.]. allemaal ‘niet waar’. Maar 
er kwamen toch dingen naar voren als: 
Turken kunnen hun kinderen niet op-
voeden… En ik merkte dat ik en nog 
een ander buitenlands meisje helemaal 
dichtklapten. En de rest was gewoon 
dingen aan het gillen.” 
Een college over geloof van minderheden 
kan een gevoelig onderwerp zijn voor al-
lochtonen. De studenten benadrukken dan 
ook het belang van een respectvolle en sen-
sitieve benadering. De insensitieve en een-
zijdige focus op hun achtergrond, is niet 
alleen moeilijk voor AMS’en maar gaat ook 
voorbij aan het doel van de practica van 
wederzijdse uitwisseling en verhoging van 
begrip. Het feit dat de autochtone studen-
ten die de opzet van deze practica eveneens 
afkeuren, zich zelden hierover (durven) uit 
(te) laten, maakt dat AMS’en zich uitgeslo-
ten en kwetsbaar voelen. 
Docent als voorbeeld
Van docenten ervaren AMS’en doorgaans 
ook weinig steun. De studenten vertelden 
bijvoorbeeld over het gebruik van humor 
door docenten tijdens colleges, dat – hoe-
wel wellicht onschuldig bedoeld – maakte 
dat zij zich afgezonderd of belachelijk ge-
maakt voelden: 
Vijfdejaars studente: “Als ze [tijdens 
hoorcollege, J.T.] bijvoorbeeld over 
Ghanezen praten, met HIV. Ik snap dat 
in bepaalde groepen of bij zwarten dat 
meer voorkomt, dan bijvoorbeeld bij 
Nederlanders. Maar zeg het dan met 
een bepaald respect…. Nou ja, als je het 
zo gaat zeggen, zodat mensen in de zaal 
gaan lachen heb ik zoiets van…” 
Tweedejaars studente: “Ja gewoon, dan 
gaan ze lachen. Het valt me tegen, ook 
met Ramadan. Dan weten ze niet dat ik 
moslim ben en dan gaan ze afkeurend 
doen. Mensen zien niet altijd dat ik 
moslim ben en dan hoor ik dat. ‘Hoe 
kunnen mensen zo lang zonder eten 
blijven!’ Ik zeg dan ook niet dat ik mos-
lim ben. Dan blijf ik gewoon stil. Ik 
denk ook dat zij [autochtone studen-
ten, J.T.] er niet zoveel over weten.” 
Dergelijke onbedoeld kwetsende humor 
kan zelfs als uitwerking hebben dat stu-
denten niet voor hun geloof uit durven ko-
men. Opvallend is dat respectloze uitspra-
ken of humor aan het adres van bepaalde 
groepen allochtonen, door alle AMS’en 
gezamenlijk als een belediging en ‘aanval’ 
worden waargenomen. Hierbij lijkt voor 
hen met name respectloosheid van de 
kant van docenten zwaar te wegen. Het 
gebrek aan interculturele sensitiviteit is 
des te meer belangrijk voor docenten, me-
nen de AMS’en, aangezien zij voor studen-
ten een voorbeeldfunctie vervullen. Zij 
verwachten dat docenten hun autoriteit 
inzetten om binnen de opleiding een vei-
lige en respectvolle sfeer te creëren voor 
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niet-Nederlandse culturen en geloofsover-
tuigingen. 
Ook tijdens practica lichamelijk onder-
zoek missen AMS’en, vooral moslimstuden-
ten (alle moslimstudenten waren negatief 
over dit practicum), steun van docenten. De 
regel is hier dat alle studenten meedoen en 
dat jongens en meisjes op elkaar oefenen. 
Vooral voor islamitische studentes is dit 
moeilijk, omdat veel van hen het als oneer-
vol beschouwen, wanneer mannen bepaal-
de lichaamsdelen zonder medische nood-
zaak onbedekt zien: 
Derdejaars studente: “Ik heb zelf eens 
iets meegemaakt met het rugonderzoek. 
Toen moesten we het nog een keer doen, 
en de docent ging erbij staan. Dat vind 
ik gewoon zo respectloos, wachten tot 
ik me uitkleed en dan vervolgens meekij-
ken met het onderzoek. Hij wilde me 
gewoon voor paal zetten.” 
Ondanks zijn rol als begeleider, heeft de 
docent in bovenstaand voorbeeld geen 
aandacht voor de ervaren moeilijkheden 
van een studente en houdt hij geen reke-
ning met haar religieuze bezwaren. Dat de 
houding en sfeer ten opzichte van alloch-
tone studenten en diversiteit algemeen, 
afhankelijk is van de desbetreffende do-
cent, blijkt ook uit de enkele positieve er-
varing die een AMS (niet islamitisch) met 
het practicum heeft: 
Tweedejaars student: “Bij lichamelijk on-
derzoek, als iemand zijn hoofddoek op 
heeft en de persoon wil de hoofddoek niet 
afdoen, dan heb je daar respect voor en 
dan kan die persoon haar hoofddoek ge-
woon ophouden. Dus met dat soort din-
gen wordt gewoon rekening gehouden.” 
Discussie
De meeste AMS’en van het VUmc ervaren 
het interculturalisatieprogramma als ste-
reotyperend en cultureel insensitief. Ze 
zijn zich bewust van het belang van inter-
culturalisatie en waarderen het dat er bin-
nen het curriculum aandacht voor is. Ech-
ter, terwijl het onderwijs bevordering van 
interculturele sensitiviteit als doel heeft, 
werkt het in de praktijk eerder averechts. 
AMS’en voelen zich op basis van hun etni-
sche, culturele en/of religieuze (vooral 
(vrouwelijke) islamitische studenten) iden-
titeit gediscrimineerd in specifieke onder-
delen van het curriculum (werkgroepen 
omtrent vooroordelen, casuïstiek en prac-
tica lichamelijk onderzoek). Een algehele 
sfeer van culturele insensitiviteit die zij 
waarnemen in de hele opleiding én op de 
campus, versterkt deze gevoelens. Volgens 
hen zijn niet alleen autochtone studenten 
zich hiervan onbewust (zij nemen soms 
hun eigen vooroordelen niet waar en wor-
den hierin mogelijk bevestigd door het ste-
reotype onderwijs), ook docenten (h)er-
kennen de gevoeligheden te weinig. 
Sue onderscheidt drie elementen die ten 
grondslag liggen aan sociale uitsluiting van 
minderheidsgroepen door meerderheids-
groepen, namelijk – vrij vertaald – aanval-
len, beledigen en invalideren. Hij rekent 
deze tot vormen van ‘raciale micro-agres-
sie’.15 In dit geval zijn dat ‘aanvallen’ en be-
ledigingen aan het adres van allochtone stu-
denten, die niet als zodanig door de ‘plegers’ 
worden herkend maar ook niet worden ér-
kend door docenten en beleidsmakers als 
vertegenwoordigers van het VUmc. Essed 
wijst erop dat humor een belangrijk mecha-
nisme kan zijn om in- en uitsluiting te be-
werkstelligen.16 De door AMS’en als pijnlijk 
ervaren grapjes in colleges sluiten hierbij 
aan. Het is moeilijk hiertegen in verweer te 
komen, omdat dit gemakkelijk kan worden 
afgedaan als overgevoelig of onsportief.
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Amerikaans onderzoek bevestigt dat al-
lochtone studenten die zich minder wel-
kom of gesteund voelen op de universiteit, 
daardoor slechtere academische presta-
ties leveren en een verhoogde kans op 
stress en psychologische problemen heb-
ben17 (iets wat omgekeerd in principe ook 
voor autochtone studenten zou gelden). 
Op veel medische faculteiten in Neder-
land lijken AMS’en ook moeilijker door te 
stromen naar medische specialismen. Dit 
valt te concluderen uit het opmerkelijk 
lage aantal allochtone basisartsen en art-
sen in opleiding in vergelijking tot het 
aantal allochtone studenten. Voorlopige 
resultaten uit lopend onderzoek hiernaar 
in het VUmc, lijken erop te wijzen dat hier 
eveneens (deels) onbewuste en onzichtba-
re vormen van discriminatie en in- en uit-
sluiting aan de orde zijn.
Interculturalisatie is een sociaal proces. 
Door AMS’en op een positieve manier te 
benaderen zouden zij kunnen bijdragen 
aan interculturele sensitiviteit en versprei-
ding van culturele kennis. Zij kunnen, bij-
voorbeeld via een studentenraad, betrok-
ken worden bij de evaluatie van het 
curriculum. Betrokken docenten, artsen 
en beleidsmedewerkers moeten het inter-
culturalisatie-onderwijs zó inrichten en 
begeleiden dat autochtone en allochtone 
studenten vanuit onderling vertrouwen 
tot uitwisseling van inzichten komen en 
van elkaar leren. Zo kunnen concrete ver-
beterpunten worden geformuleerd en mo-
gelijk sociale cohesie worden bevorderd. 
Hierbij zou structurele training van do-
centen in interculturele vraagstukken een 
nodige en goede aanvulling kunnen zijn. 
Om de kwaliteit van onderwijs te verbete-
ren, is het vermijden van onjuistheden en 
stereotypen in bijvoorbeeld casuïstiek es-
sentieel. De publicatie ‘Een arts van de 
wereld’14 kan een leidraad vormen voor 
aanpassing van opzet en inrichting van 
het interculturalisatie-onderwijs. Hierin 
wordt het belang van bewustwording en 
adequaat onderwijsmateriaal benadrukt. 
De bespreking van diverse knelpunten en 
‘good practices’ in genuanceerde casuïs-
tiek, biedt concrete handvatten voor stu-
denten en artsen in omgang met diversi-
teit in de medische praktijk. Bovenal van 
belang is echter het ontwikkelen van een 
omgeving waarin respect ten overstaan 
van (culturele en religieuze) diversiteit de 
boventoon voert.
Bij een benadering met een specifiekere 
afbakening zou deze studie wellicht meer 
diepgang hebben gehad. Tegelijkertijd is 
de kracht van dit onderzoek de open en 
brede opzet en het emergente karakter, 
waardoor diverse nieuwe inzichten in 
denkbeelden en ervaringen van AMS’en 
aan het licht zijn gebracht. Hiermee vormt 
deze studie waardevolle aanknopingspun-
ten voor vervolgonderzoek. Aangezien dit 
onderzoek zich beperkt tot AMS’en van 
het VUmc Amsterdam zouden ter valida-
tie en vergelijking studies gedaan moeten 
worden bij andere medische opleidingen 
in Nederland. 
Tot slot
Medische opleidingen zouden meer ge-
bruik moeten maken van hun cultureel, 
etnisch en religieus diverse studentenbe-
stand om interculturele sensitiviteit op 
een adequate manier in de gehele oplei-
ding te stimuleren.
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Summary
Introduction: with the increasing cultural and ethnic diversity of society, training in interculturalisation has been 
included in the undergraduate medical curriculum. The focus is on enhancing the students’ cultural knowledge and 
sensitivity. Little is known about how immigrant medical students (IMS) experience this focus. We therefore evaluated 
interculturalisation education from the perspective of IMS. 
Methods: At VU medical centre, semi-structured interviews and a focus group were conducted between March and 
May 2010 to map and evaluate how IMS (n=20) experience the interculturalisation programme.
Results: IMS experienced a lack of respect within the curriculum, but also on campus. Case studies used in the educa-
tion programme were considered stereotypical and stigmatising. Lack of consideration for religious values during 
physical examination training also contributed to students’ experienced lack of respect. Growth and exchange of cul-
tural knowledge and sensitivity are not stimulated by the design and content of the current interculturalisation pro-
gramme and further restricted by poor social cohesion between immigrant and native students.
Discussion/conclusion: within the curriculum and on campus, IMS experience little understanding for their ethnic 
and cultural backgrounds and religious beliefs. Experiences of IMS can be a starting point for the development of inter-
culturalisation education aimed at promoting intercultural knowledge and sensitivity. (Tjitra JJ, Leyerzapf H, Abma TA. 
“At moments like these I just keep quiet”. Immigrant medical students’ experiences of interculturalisation education. 
Netherlands Journal of Medical Education 2011;30(6):292-301.)
